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Rezumat
Biopsia percutanată a coloanei vertebrale este o tehnică minim invazivă și rapidă cu obținerea țesutului din corpul 
vertebral, regiunea intradiscală și regiunile paravertebrale. În general se acceptă că în biopsia deschisă a leziunilor co-
loanei vertebrale se obține mai mult țesut mărind astfel șansa pentru un rezultat pozitiv. Procedura percutanată nu este 
difi cilă și nu durează mai mult decât o biopsie deschisă și, sunt aceleași principii similare în utilizare ca procedurile de 
vertebroplastie ale coloanei vertebrale. Acest lucru se refl ectă în popularitatea crescută a procedurii și scăderea duratei de 
timp pentru a efectua biopsia. Pentru biopsia vertebrală la nivel toracic sau lombar, abordarea transpedicular percutanată 
este o alternativă de elecţie.
Cuvinte-cheie: biopsie, coloana vertebrală, percutanată
Summary. Percutaneous biopsy in the differential diagnosis of the spine
Percutaneous biopsy of the spinal column is a minimal invasive and rapid technique that obtains tissue samples from 
the vertebral body, intradiscal regions and paravertebral regions. It is generally accepted that open biopsy of spinal lesions 
produces the greatest amount of tissue, thus improving the chance of a positive yield. The procedure per se is not diffi cult 
and not very much unlike performing a bone marrow trephine biopsy aspirate and principles similar to those used for 
vertebroplasty procedures of the spine. This is refl ected in the increasing familiarity of the procedure and the decrease 
in the duration taken to perform the biopsy. For biopsy samples of thoracic and lumbosacral vertebral body lesions, the 
percutaneous transpedicular approach is a reliable alternative.
Key words: biopsy, column spine, percutaneous
Резюме. Чрескожная биопсия в дифференциальной диагностике позвоночника
Чрескожная биопсия позвоночника является минимально инвазивной и быстрoй процедурой для получения 
ткани из тела позвонка, интрадискальной области и паравертебральной зоны. Принято считать, что открытая 
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биопсия позволяет получить больше ткани, таким образом, увеличивая шансы на положительный результат. Чре-
скожная процедура не сложная и не занимает больше времени чем открытой доступ, и аналогичные принципы 
как при вертебропластике позвоночника. Это находит свое отражение в возросшей популярности процедуры и 
уменьшение продолжительности времени для выполнения данной процедуры. Биопсия грудных или поясничных 
позвонков, чрескожная транспедикулярный доступ является альтернативным выбором.
Ключевые слова: биопсия, ось позвоночника, чрескожная 
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Biopsia percutanată ca prima etapă a fost efectu-
ată în 7 cazuri (11,29%) cu confi rmarea procesului 
tumoral în toate 100% și planifi carea unui manage-
ment ulterior multimodal. Interes în acest studiu a 
fost în 12 cazuri care primar pacienții cu anamneza 
de patologie oncologică examinați clinic, paraclinic 
și imagistic au fost cu suspiciune la proces tumoral la 
nivelul coloanei vertebrale. Ulterior în acest articol va 
fi  redat caracteristica acestor 12 pacienți. 
Dintre acuze toți 100% acuzau dureri violente la 
nivelul coloanei vertebrale, durata acuzelor în mediu 
a fost 4 luni, cu investigații paraclinice prin CT, IRM 
și scintigrafi e. Toți 100% au benefi ciat de biopsie per-
cutană imagistic ghidată prin fl uoroscopie în stațio-
nar cu confi rmarea infecției prin TBC la 7 pacienți 
58,34% dintre care un bărbat și 6 femei și, 4 paci-
enți (33,33%) cu număr egal între femei și bărbați cu 
confi rmarea infecției bacteriologice nespecifi ce, un 
pacient cu rezultat fals negativ (8,33%). Materialul 
preluat în timpul biopsiei au fost examinat: citologic, 
histologic și bacteriologic. Toți 12 pacienți au urmat 
tratament medicamentos specifi c cu catamneză în 
dinamică la 6, 12 luni clinic și imagistic prin CT și 
IRM.
Caz clinic. Pacientul A., 53 ani cu anamneză 
oncologică (operat Cr prostată 6 luni anterior), la 3 
luni cu acuze de dureri violente în regiunea lombară 
a coloanei vertebrale, cu dereglări ortostatice din ca-
uza sindromului algic, investigat prin CT (fi gura 1): 
Spondilodiscită L1-L2, pacientul a urmat tratament 
medicamentos cu AINS, analgezice, vitamine timp 
de 6 luni. În dinamică pacientul cu agravarea simpto-
maticii investigat repetat prin RMN lombară (fi gura 
2) și progresarea spondilodiscitei Th11-L2 cu abces 
subligamentar Th11-Th12. Analizele paraclinice: 
hemograma: anemie ușoară, leucocitoză moderată, 
VSH moderat mărit, radiografi a pulmonară: norma. 
Efectuată biopsia percutană cu preluarea materialului 
pentru ex citologic, histologic, bacteriologic și imu-
nologic cu confi rmarea infecției TBC (fi gura 3). Pa-
cientul a urmat cura de tratament specializat timp de 
6 luni, cu regresia sindromului algic (VAS 2p), ame-
liorarea dereglărilor ortostatice. Investigat prin RMN 
lombar de control (fi gura 4). 
Introducere. Înainte de dezvoltarea tehnicii ghi-
dării imagistice în biopsia percutană ale coloanei ver-
tebrale, procedura biopsiei deschisă a fost necesară 
pentru diagnosticul defi nitiv. Avantajul procedurii 
biopsiei deschise este dublu. Primul, sub vizualiza-
re directă, se poate obține mari şi multiple  porțiuni 
de material tisular şi puse la dispoziție pentru exa-
men histopatologic. A doilea, biopsia deschisă poate 
fi  efectuată ca parte a decompresiei chirurgicale şi/
sau a procedurii de stabilizare a coloanei vertebrale. 
Biopsia percutanată a coloanei vertebrale a fost de-
scrisă pentru prima dată de Minge în 1934 și ulteri-
or în 1935 de Robertson și Ball [1].  Procedura lor, 
totuși, nu folosea ghidare imagistică. Siffert şi Arkin 
utilizau abord posterolateral pentru biopsia vertebrală 
folosind ghidare radiografi că [28].  Biopsia cu ghida-
re imagistică a fost raportată în literatură din 1949 cu 
radiografi e convențională, urmată de fl uoroscopie în 
1969, tomografi e computerizată (CT), în 1981, ima-
gistică prin rezonanță magnetică (IRM) în 1986, și 
CT fl uoroscopie în 1996 [27].  Inițial, au fost efec-
tuate biopsiile deschise, dar biopsia percutanată s-a 
dovedit a fi  o metodă mai rapidă, cost efectivă, cu mai 
puține complicații [1, 2, 3, 5, 24 ].
Material și metode. Studiul a fost efectuat în 
incinta INN, desfășurarea acestuia fi ind aprobată de 
Comitetul de Etică al USMF ,,Nicolae Testemiţanu”. 
Cercetarea a fost efectuată pe un lot de 140 de pa-
cienți cu suspiciune la tumoare la nivelul coloanei 
vertebrale. Fiecare subiect din studiu a fost examinat 
clinic, paraclinic și imagistic conform obiectivelor și 
scopului studiului. În funcție de simptomatică și ima-
gistică au fost efectuate biopsie percutanată, biopsie 
largă excizională, intervenție chirurgicală largă cu 
stabilizarea coloanei vertebrale. Biopsia percutanată 
a fost efectuată în 62 cazuri (44,28%). 
Pentru tumorile litice biopsia percutanată a fost 
efectuată momentan cu vertebroplastia în 43 cazuri 
(69,35%) pentru acest grup de pacienți interes a fost 
în 7 cazuri pacienți cu tumori litice la nivelul coloanei 
vertebrale în baza datelor imagistice, care după efec-
tuarea vertebroplastiei și biopsiei percutanată a fost 
confi rmată malignitatea tumorii, care radical a schim-
bat managementul ulterior în acordarea tratamentului 
adjuvant prin radiochimioterapie.    
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Fig. 1. CT lombară. A- CT în plan sagital: spondilodiscită L1-L2 cu abces minor subligamentar. B- CT în plan axial
Fig. 2. RMN lombară. A- RMN în plan sagital A2 spondilodiscită Th11-L3 cu abces subligamentar. B- RMN în plan 
sagital A1 spondilodiscită Th11-L3 specifi c TBC. C- RMN în plan axial infl amația spațiului intra-discal cu infl amația 
țesuturilor paravertebrale 
Fig. 3. Imagini intra-operatorii. A- marcarea cutanată a nivelurilor interesate. B- poziționarea fl uoroscopului pentru 
ghidare. C- abordul transpedicular per- cutanat cu acul de biopsie. D, E- imagini fl uoroscopie intra- operatorii, F- pre-







Biopsia per cutanată a fost efectuată în 2 cazuri cu 
ghidare CT intra operatorie, drept indicație primordi-
ală pentru acest tip de ghidare a servit distrugerea re-
perelor anatomice de către procesul patologic cu risc 
de lezarea structurilor anatomice adiacente și risc de 
diseminare a procesului (fi gura 5).
Pentru biopsia per cutanată au fost folosite ace 
pentru biopsie de diferite dimensiuni (fi gura 6).
Fig. 4. IRM lombară de control A, B, C, D, E. A, B, C- secțiuni sagitale IRM lombară cu anchiloză postinfecțioasă, 
sanarea abcesului subligamentar, canal lombar permeabil; D, E- secțiuni axiale- discita sanată imagistic
Fig. 5. CT intra operatorie lombară A, B, C, D, E imagini intra operatorii în timpul biopsiei per- cutanate. A- secțiune 
sagitală cu marcarea nivelelor de interes; B- secțiune axială; C- scanarea traiectului acului de biopsie; D- imagini sag-
itale de plasare a acului de biopsie; E- imagini sagitale de scanare în timpul preluării materialului pentru examinările 
de laborator 
Fig. 6. Imagini ace pentru biopsia per-cutanată
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Discuții. Biopsia per-cutanată a coloanei verte-
brale este o tehnică bine cunoscută și efi cientă pentru 
diagnosticul leziunilor vertebrale și, în plus, este o 
tehnică rapidă și minimal invazivă, cu obținerea ma-
terialului din corpul vertebral, zona intradiscală sau 
țesuturile paravertebrale [ 3, 4, 7, 9, 10, 11]. 
În ciuda marilor progrese înregistrate în studiile 
de imagistică a coloanei vertebrale, cum ar fi  tomogra-
fi a computerizata (CT) sau imagistica prin rezonanța 
magnetică (IRM), diagnosticul de bază în diferite pa-
tologii ale coloanei vertebrale rămâne adesea difi cil. 
În cele mai multe cazuri, este necesar confi rmarea 
histologică pentru a face un diagnostic clar. Biopsia 
per-cutanată la nivelul coloanei vertebrale de multe 
ori este de preferat versus biopsiei deschise, din cauza 
costurilor, morbidității și mortalității scăzute [3].
Efi cacitatea biopsiei per-cutanate în managemen-
tul leziunilor vertebrale a fost evaluată pe larg [4, 30]. 
Riscul implicat în biopsie per-cutanată vertebrală a 
fost estimat în mod diferit la 0% [7],  2,2% [25], 7,6% 
[4], și 26% [8]. Cele mai frecvente complicații rapor-
tate au fost pulmonare, neurologice și infecțioase. 
Precizia biopsiei vertebrale folosind abord posterola-
teral este de la 50% la 91% [4, 8, 17, 18, 23, 25]. Alți 
autori susțin rata de precizie pentru biopsia per-cuta-
nată este 87-95% și, rata de complicații 0,2% [24].
Rezultatele biopsiei va afecta managementul cli-
nic ulterior al pacientului și infl uența tratamentului, 
deciziile în domenii cum ar fi  chirurgie, chimiotera-
pie, radioterapie și terapia cu antibiotice în dependen-
ță de natura morfologică a tumorii.
Precizia de diagnostic a biopsiei per-cutanate cu 
folosirea diferitor metode de ghidare imagistică este 
estimată după datele de literatură la 88-100% [12, 13, 
14].
Valoarea predictivă pozitivă a acestei proceduri 
de bază este de 82% și valoarea predictivă  negativ 
de 100% [15]. Rata de precizie este mai mare în cazul 
în care leziunea este o metastază sau sarcom recurent 
de 94% [16, 17, 18, 19, 20]. Capacitatea culturii la o 
infecție este slabă de la 46% la  91% [21, 22]. Durata 
medie al raportului gradului de adecvare a fost de 8,9 
± 1,7 minute [29].
Concluzie. În cercetarea noastră conform for-
mulelor statistice: Specifi citatea, Sensibilitatea și 
efi ciența biopsiei per-cutanate este estimată a fi : Se 
91,3%, Sp 92,3%, VG (efi ciența) la 91,66%,  acestea 
corespund datelor din literatura de specialitate.
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